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ABSTRAK 
 
Tanaman pala pada bagian biji, daging, buah dan fuli telah banyak dimanfaatkan sebagai 
antibakteri akan tetapi pada bagian kulit buah pala belum banyak dilakukan penelitian oleh karena itu 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak kulit buah pala. Metode yang 
digunakan dalam penelitian metode difusi agar dengan kontrol positif Ciprofloxacin dan kontrol negatif 
aquades serta larutan uji yang digunakan ekstrak kulit buah pala dengan seri konsentrasi 10%, 20%, 30%, 
40% dan 50%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi konsentrasi larutan uji maka semakin 
besar zona hambat yang terbentuk. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kulit buah tanaman pala 
memiliki aktivitas antibakteri. 
Kata kunci : Myristica fragrans, Aktivitas Antibakteri, Escherichia coli 
 
ABSTRACT 
 
Nutmeg plants especially the seeds, fruit flesh and fuli has been widley used as an antibacterial 
but there has not been much research in the skin part of the fruit, therefore this study aims to determine 
the antibacterial activity of nutmeg extract. Methods which carried out in the research were agar 
diffusion method with positive control of Ciprofloxacin and negative control of aquades as well as test 
solution used of nutmeg extract with the series of concentration of 10%, 20%, 30%, 40% and 50%, 
respectively. The result showed that the higher concentration of the test solution the greater the inhibit 
zone formed. Thus it can be concluded that the nutmeg skin has antibacterial activity. 
Keywords : Myristica fragrans, Antibacterial Activity, Escherichia coli 
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PENDAHULUAN 
Kesehatan adalah keadaan sejahtera 
dari badan, jiwa dan sosial yang 
memungkinkan setiap orang hidup produktif 
secara sosial dan ekonomis, dimana saat ini 
tingkat kesehatan menghadapi tantangan 
yang sangat berat (Nurwidodo, 2006). 
Masalah kesehatan adalah masalah 
kompleks yang merupakan hasil dari 
berbagai masalah lingkungan yang bersifat 
alamiah atau buatan manusia. Datangnya 
penyakit merupakan hal yang tidak biasa 
ditolak ataupun dihindari (Foster, 2006). 
Infeksi terjadi bila mikroorganisme 
yang masuk ke dalam tubuh menyebabkan 
berbagai gangguan fisiologi normal tubuh 
sehingga timbul penyakit infeksi. Penyakit 
infeksi mempunyai kemampuan menular 
pada orang lain yang sehat sehingga 
populasi penderita dapat meluas (Wattimena 
et al, 1991). Menurut Radji (2011) penyebab 
infeksi adalah bakteri. Pengobatan alternatif 
dapat digunakan adalah tanaman yang 
mengandung zat antibakteri, dalam hal ini 
ekstrak tanaman  yang mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri. Tanaman yang secara 
empiris digunakan sebagai obat antibakteri 
salah satunya adalah pala (Takikawa et al, 
2002). Pala mempunyai prospek yang baik 
karena selalu dibutuhkan, baik dalam 
industri makanan, minuman, obat-obatan 
dan lain-lain. Keperluannya yang lebih 
spesifik yaitu pala dapat dibuat sebagai 
bahan antibakteri (Putra, 2015). Tanaman 
pala merupakan tanaman yang dapat 
menghasilkan minyak atsiri (Stahl, 1985). 
Minyak atsiri merupakan zat yang 
terkandung sebagai antibakteri pada pala 
(Nurdjannah et al, 2007). Menurut 
Mardisiswojo (1985), tanaman pala 
memiliki kandungan senyawa flavonoid 
diduga memiliki efek penghambat terhadap 
pertumbuhan bakteri. Ameen (2011) 
melakukan penelitian tentang aktivitas 
antibakterial ekstrak biji pala terhadap E.coli 
dengan pelarut aquades dan etanol pada 
konsentrasi 100%, 75%, 50% dan 25%. 
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
zona hambat terhadap E.coli hanya 
terbentuk pada konsentrasi 100%, 75%. 
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian tentang aktivitas 
antibakteri ekstrak kulit buah pala 
(Myristica fragrans Houtt) terhadap bakteri 
Echerichia coli.  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan di 
Laboratorium Mikrobiologi Farmasi dan 
Laboratorium Farmakognosi dan Fitokimia, 
Program Studi Farmasi Fakultas MIPA, 
Universitas Sam Ratulangi Manado pada 
bulan Juli – September 2017. Dari larutan 
stok 100% dibuat larutan uji 10%, 20%, 
30%, 40%, dan 50% dengan cara dipipet 0,2 
ml, 0,4 ml, 0,6 ml, 0,8 ml dan 1 ml ekstrak 
kulit buah pala dan dicukupkan volumenya 
hingga 2 ml. Nutrient Agar (NA) sebanyak 
0,56 g dilarutkan dalam 20 ml aquades (28 
g/1000 ml) menggunakan erlenmeyer. 
Setelah itu dihomogenkan dengan stirrer di 
atas pemanas air sampai larut. Media dasar 
dibuat dengan cara ditimbang Nutrient Agar 
(NA) sebanyak 2,8 g lalu dilarutkan dalam 
100 ml aquades (28 g/1000 ml) 
menggunakan erlenmeyer. Sedangkan media 
pembenihan dibuat dengan cara ditimbang 7 
g NA, lalu dilarutkan dalam 250 ml akuades 
(28 g/1000) menggunakan erlenmeyer. 
Larutan H2SO4 1% sebanyak 9,95 ml 
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dicampurkan dengan larutan BaCl2.2H2O 
1,175% sebanyak 0,05 ml dalam 
Erlenmeyer. Kemudian dikocok sampai 
terbentuk larutan yang keruh. Kekeruhan ini 
dipakai sebagai standar kekeruhan suspense 
bakteri uji. Bakteri uji yang telah diinokulasi 
diambil dengan jarum ose steril lalu 
disuspensasikan kedalam tabung berisi 2 ml 
larutan NaCl 0,9% hingga diperoleh 
kekeruhan yang sama dengan standar 
kekeruhan Mc. Farland. Lapisan dasar 
dibuat dengan menuangkan masing masing 
10 ml NA dari media dasar kedalam 15 
cawan petri, lalu di biarkan sampai 
memadat. Setelah memadat pada permukaan 
lapisan dasar diletakan 3 pencadang baja 
yang diatur sedemikian rupa jaraknya agar 
daerah pengamatan tidak saling bertumpuh. 
Kemudian, suspense bakteri dicampurkan 
kedalam media pembenihan NA. Setelah itu 
di tuangkan 15 ml campuran suspense dan 
media pembenihan tersebut kedalam tiap 
cawan petri yang diletakan pencadang 
sebagai lapisan ke dua. Selanjutnya, 
pencadang diangkat secara aseptik dari 
cawan petri, sehingga terbentuklah sumur-
sumur yang akan di gunakan dalam uji 
antibakteri. Larutan uji ekstrak kulit buah 
pala dengan berbagai konsentrasi (10%, 
20%, 30%, 40%, dan 50%); aquades sebagai 
kontrol negatif; larutan ciprofloxacin 
sebagai kontrol positif, masing-masing 
diteteskan pada sumur yang berbeda 
sebanyak 50µl. Kemudian cawan petri 
diinkubasi dalam inkubator pada suhu 37
o
C 
selama 24 jam. Pengamatan dilakukan 
terhadap zona bening yang terbentuk setelah 
24 jam masa inkubasi. Diameter zona 
hambat diukur dalam satuan millimeter 
(mm) menggunakan mistar berskala. 
kemudian diameter zona hambat tersebut 
dikategorikan kekuatan daya antibakterinya 
berdasarkan penggolongan Davis and Stout. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kulit buah pala mentah yang 
digunakan sebanyak 2 kg, lalu dibersihkan 
dan dicuci terlebih dahulu dengan air sampai 
bersih. Setelah bersih sampel tersebut 
dikeringkan dengan cara di angin-anginkan 
sehingga diperoleh sampel sebanyak 350 g. 
Setelah itu sampel dihaluskan dengan 
menggunakan blender. Serbuk yang 
dihasilkan kemudian diayak dengan 
menggunakan ayakan mesh 65 sehingga 
diperoleh serbuk kering (simplisia) sebanyak 
250 g. Sampel kulit buah pala diekstrasi 
dengan menggunakan metode maserasi 
dengan pelarut etanol 96%. Sebanyak 1250 
ml selama 5 hari dan sesekali dilakukan 
pengadukan. Kemudian debris yang 
diperoleh diremaserasi dengan pelarut etanol 
96% sebanyak 750 ml selama 2 hari dan 
sesekali diaduk. Hasil proses maserasi 
berupa filtrat berwarna coklat kehitaman 
sebanyak 1 liter. Selanjutnya dipekatkan 
menggunakan rotary evaporator hingga 
diperoleh ekstrak kental sebanyak 9,74 gram 
yang berwarna coklat kehitaman. Menurut 
Davis and Stout (1971), kriteria kekuatan 
daya antibakteri yaitu diameter zona hambat 
5 mm atau kurang dikategorikan lemah, 
zona hambat 5-10 mm dikategorikan sedang, 
zona hambat 10-20 mm dikategorikan kuat 
dan zona hambat 20 mm atau lebih 
dikategorikan sangat kuat. Berdasarkan 
kriteria tersebut, maka daya antibakteri 
ekstrak kulit buah pala pada bakteri 
Escherichia coli dengan konsentrasi ekstrak 
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10% (6,66 mm) termasuk sedang, 
konsentrasi ekstrak 20% (7,83 mm) 
termasuk sedang, konsentrasi ekstrak 30% 
(8,16 mm) termasuk sedang, konsentrasi 
ekstrak 40% (10,16 mm) termasuk kuat, dan 
pada konsentrasi ekstrak 50% (10,33 mm) 
termasuk kuat. Sehingga diketahui bahwa 
konsentrasi ekstrak 10%, 20%, 30%, 40% 
dan 50% merupakan konsentrasi efektif 
untuk menghambat bakteri Escherichia coli. 
Menurut Robinson (1995), flavonoid 
berfungsi sebagai antibakteri dengan cara 
mengikat protein bakteri sehingga 
menghambat aktivitas enzim yang pada 
akhirnya mengganggu proses metabolisme 
bakteri. Sifat lipofilik flavonoid dapat 
merusak membran sel bakteri karena 
membran sel mengandung lipid sehingga 
memungkinkan senyawa tersebut melewati 
membran.  
 
KESIMPULAN 
Ekstrak kulit buah pala (Myristica 
fragrans Houtt) memiliki aktivitas sebagai 
antibakteri terhadap bakteri Escherichia 
coli. Perbedaan konsentrasi ekstrak kulit 
buah  pala (Myristica fragrans Houtt) 
mempengaruhi penghambatan pertumbuhan 
bakteri Escherichia coli, dimana semakin 
tinggi konsentrasi yang diberikan semakin 
tinggi pula aktivitas penghambatan 
pertumbuhan bakteri Eschericia coli. 
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